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RESUMO. O trabalho foi desenvolvido visando identificar problemas e analisar sugestGes
que servissem de subsidios para estruturagdo de um programa de atjvidades centrado nas
necessidades sentidas pelos enfermeiros, estabelecendo estragégias e agdes que possibili-
tem mudangas na pratica da Enfermagem no hospital em estudo.

ABSTRACT. The main objective of this work, was to identify and analyse suggestions
that can to be utilized for a structuration to the nurses need perceived, establishing

strategies and actions that can change the Nursing practice in the hospital studied.

INTRODUGAO

As experiéncias profissionais em assisténcia de
enfermagem direta ao paciente e nos diversos niveis
de lideranga, desempenhando chefia de Servigos de
Enfermagem, despertaram a preocupagdo com a ne-
cessidade de efetuar a andlise dos problemas inerentes
a assisténcia de Enfermagem a nivel hospitalar.

O cuidado de enfermagem prestado ao paciente
internado nos Hospitais apresenta tao graves deficién-
cias que, ao constatd-las, surgiram questionamentos
sobre os fatores que, de maneira favordvel ou desfa-
vordvel, vém interferindo na prdtica da profissdo de
Enfermagem.

Apraz conhecer os trabalhos cientificos que, nos
Gltimos anos, tém enriquecido de conhecimentos a
ciéncia da Enfermagem, mas constrange assistir 4 de-
fasagem da tecnologia em relagdo ao desenvolvimen-
to das atividades em nossa realidade hospitalar.

O problema assume importancia, quando se to-
ma consciéncia de que a maioria dos enfermeiros nio
estd consciente dos desafios que lhes s30 impostos nos
servigos onde eles tém que assumir os encargos de
chefes de equipes de enfermagem e, decorrente disto,
os encargos de lideres e de agentes de mudangas.

A enfermagem técnico-cientifica, no Pars, sur-
giu da necessidade de melhorar o nivel de Saide do
povo, e parece que antes, como agora, tem-se que es-
tar preparado para a luta de mostrar, a cada dia, os
problemas que interferem positiva ou negativamente
na atuagdo da enfermagem, e os quais tém sérias
repercussdes na assisténcia ao cliente.

Refletindo sobre o assunto, buscou-se identifi-
car na literatura principios e referéncias que servissem

de embasamento a esse trabalho e encontrou-se segu-
rang¢a ao constatar a jd existéncia de Principios Bdsi-
cos de Enfermagem BRASIL. Ministério da Saude3,
da competéncia das Unidades Prestadoras de Servigos
de Enfermagem Hospitalar BRASIL. Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social4 e da andlise dos as-
pectos relacionados com o papel atual do enfermeiro,
seu espago profissional e dos fatores que influenciam
na administragao da prdtica da profissao.

Refletindo sobre o espago profissional entendi-
do como o lugar de inser¢do ou de agdo social (AN-
GERAMI & ALMEIDA!), pode-se perceber que os
limites de atua¢@o do enfermeiro nio estdo bem defi-
nidos, e as fronteiras da profissdo sao invadidas por
elementos de trés niveis de formagao que, recebendo
saldrios diferentes, € de esperar que desempenhem pa-
péis diferentes.

Observase, entretanto, que na prdtica isto nao
ocorre, e 0os de menor preparo sao OS que permane-
cem 24 horas junto aos pacientes, realizando as ativi-
dades mais complexas da assisténcia de Enfermagem.

DOURADOS, questionando sobre o papel pro-
fissional do enfermeiro no contexto histdrico atual,
afirma que ““a nova enfermeira deverd ser o profissio-
nal que estimulard a comunidade para que se ajude a
si mesma”. Em 1976 o semindrio de OPS conclui que
“‘qualquer papel de saide € resultante de uma comple-
xa inter-relagdo entre recomendagdes e expectativas
das associagOes profissionais, drgdos empregadores,
usudrios, assim como da imagem e expectativas da
pessoa que a desempenha”.

BARROS & ARAUJOZ2, escrevendo sobre a pré-
tica administrativa do enfermeiro, friza que estaé€ in-
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fluenciada pelas necessidades da comunidade na qual
ela opera, e que a administra¢do pode ser conceituada
como o processo pelo qual o enfermeiro organiza e di-
rige as atividades de enfermagem. Os insumos bdsicos
decorrentes de recursos humanos e materiais necessé-
rios ao desempenho administrativo e a boa pratica da
organiza¢do dos servigos de Enfermagem, na maioria
das Instiui¢bes de Saude, sdo carentes e inadequados,
e estas dificuldades somam-se ainda aos problemas de
relacionamento inter-pessoal e de comunicagdo entre
os elementos da equipe de trabalho.

O trabalho em equipe multi-profissional surge
numa tentativa de mudanga, visando somar os esfor-
¢os dos vdrios profissionais de satide. FERNANDES6
afirma que a implantagdo da filosofia de saide vem
sofrendo interferéncias que decomrem da luta de al-
guns profissionais pelo status e compensa¢ao finan-
ceira, da falta de participagdo no desenvolvimento so-
cial, das relagdes conflitivas de uma sociedade compe-
titiva onde o jogo do poder impossibilita a prdtica da
cooperagdao no trabalho, do monopdlio de saber utili-
zado por algumas profissdes como instrumento de
dominagdo, e de papel secunddrio atribuido a profis-
soes predominantemente femininas como € o caso da
enfermagem.

Desempenhando chefia de Servico de Enferma-
gem em uma Instituicdo Hospital do INAMPS, bus-
cou-se, apds estudo dos aspectos abordados,identificar
problemas e analisar sugestdes que servissem de subsi-
dios para estrutura¢do de um programa de trabalho,
centrado em necessidades visualizadas pelos autores
e pelo grupo de enfermeiros do Hospital, estabele-
cendo estratégias e acOes com vistas a realizagdo de
mudangas na prdtica da Enfermagem desenvolvida no
Servigo.

OBJETIVOS

e Identificar os problemas que interferem de
maneira negativa na atuagdo do enfermeiro
no Hospital com relagao a:

—estrutura f1sica

— estrutura funcional

— pessoal da equipe multi-profissional
— pessoal auxiliar.

e Efetuar um estudo comparativo dos aspectos
visualizados pela chefia de enfermagem com
os problemas identificados pelos enfermeiros
do Servigo.

e Estabelecer um programa de trabalho basea-
do na andlise dos problemas identificados e
nas sugestOes apresentadas pela chefia e pe-
los enfermeiros do Hospital.

METODOLOGIA

Para realizagdo desse trabalho, efetuou-se um
levantamento de dados, que foi feito por meio da
observagdo direta, entrevistas pessoais, reunides com
Chefias e pessoal das Unidades prestadoras de assis-
téncia, e aplicagdo de um questiondrio aos enfermei-
ros de um Hospital do INAMPS, na Cidade de Recife,
no perfodo compreendido entre agosto a outubro de
1984.

O questiondrio utilizado como instrumento pa-
ra sondagem de opinides dos enfermeiros, foram uti-

lizadas somente as respostas aos itens 03 e 04, as
quais atendiam aos objetivos propostos.

Os enfermeiros que constiturram o universo do
trabalho formaram um grupo de 50 que representam
67% do total de enfermeiros da Institui¢ao.

O trabalho de identifica¢cdo de problemas e su-
gestdes, efetuado pela Chefia do Servigo, foi realizado
com a colabora¢do das Chefias das cinco Se¢des que
compdem o Servico de Enfermagem, e ainda obteve
aprecia¢do de enfermeiros das Unidades da Emergén-
ciae da Internag¢ao do Hospital.

PROCEDIMENTOS E RESULTADOS

O trabalho foi efetuado em etapas como se
segue:

12 Etapa — Em outubro de 1984, foi efetuado
pela Chefia do Servigo de Enfermagem um levanta-
mento dos principais problemas que afetavam de ma-
neira negativa a atua¢do do Servi¢o de Enfermagem e
que estavam relacionados com estrutura fisica, fun-
cional, com a equipe multiprofissional e com o pesso-
al auxiliar, cujos resultados se encontram no esquema
abaixo.

e Problemas que interferem na atuag@o do Ser-

vigo de Enfermagem.

em relago a estrutura fisica:

— precdrio estado de conservagdo do prédio;

— instala¢Oes hidrdulica e elétrica danificadas;

— falta de vestidrios;

— falta de enfermarias destinadas a trata-
mento semi-intensivo de pacientes;

_ falta de setor destinado ao preparo de hi-

— per-alimentagdo parenteral;

— falta de proteg@o nas janelas de enferma-
rias, para pacientes desorientados;

— falta de setor destinado a arquivo morto
de expedientes da Enfermagem.

em relagdo a estrutura funcional:

— falta de material de consumo;

— deficiente conservagdo do equipamento e

— instalagdes em geral;

— limpeza precdria;

_ focos de insetos e roedores;

— impressos e expedientes em desordem nas

— enfermarias e salas de chefias;

— pessoal trabalhando sem uniforme e sem
identificacdo;

— visitantes circulando, e religiosos fazendo

_ pregacao nas enfermarias;

— fumantes nas diversas dreas do Hospital;

— falta de cumprimento as normas do traba-
lho em Centro Cirirgico;

— frequentes sugestdes cirurgicas;

— anotag¢des incompletas e incorretas nos
prontudrios;

— falta de organizagdo nos postos de enfer-
magem;

em relagdo a equipe multiprofissional:

— comunicag¢do inadequada;

— enfermeiros sobrecarregados com tarefas
que nao lhes sdo proprias;

— falta de integragao da equipe de trabalho;

— prdtica assistencial de enfermagem em de-
sacordo com metodologia cientifica;
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— precdrias condi¢des de atendimento ao — quantidade insuficiente.

paciente grave fora da Unidade de Trata- 22 Etapa — Foram aplicados os questiondrios
mento Intensivo (UTI). aos enfermeiros, cujos resultados encontram-se nas ta-
em relac¢do ao pessoal auxiliar: belas que se seguem:

— qualificagdo inadequada;

TABELA 1 — Opinido dos enfermeiros de um Hospital do INAMPS sobre problemas relacionados com a estru-
tura fisica que interferem na atuagdo do pessoal de enfermagem — 1984

PROBLEMAS No %
Planta fisica antiquada 14 28
Falta de vestidrios e bebedouros 10 20
Mid conservagdo das instalagdes 07 14
Posto de Enfermagem descentralizado 06 12
Falta de drea para expurgo 02 04
Reformas no prédio em funcionamento 02 04
Falta de espago para lazer dos pacientes 01 02
Em branco 07 14
Outros 01 02
TOAL 50 100

TABELA 2 — Opiniao dos enfermeiros de um Hospital do INAMPS sobre problemas relacionados com a estru-
tura funcional que interferem na atuag¢ao do pessoal de enfermagem — 1984

PROBLEMAS NoO %
Falta de organizacdo e rotinas 11 22
Comunicagdo inadequada 08 16
Regime autocrdtico 07 14
Falta de material 05 10
Servigo de Enfermagem subordinado a Divisao Médica 05 10
Outros 06 12
Em Branco 08 16
TOTAL 50 100

TABELA 3 — Opinido dos enfermeiros de um Hospital do INAMPS sobre problemas relacionados com a equi-
pe multiprofissional que interferem na atuagdo do pessoal de enfermagem — 1984

PROBLEMAS No %
Falta de integragao e relacionamento 20 40
Enfermagem assume atribui¢des de outros servigos 07 14
Autoritarismo de alguns profissionais 06 12
Falta de cumprimento as normas e rotinas 04 08
Falta de urbanidade e humanizagao 02 04
Desvalorizagao de alguns profissionais 02 04
Tudo bem 02 04
Outros 02 04
Em branco 05 10
TOTAL 50 100
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TABELA 4 — Opinido dos enfermeiros de um Hospital do INAMPS sobre problemas relacionados com o pes-
soal auxiliar que interferem na atuagdo do pessoal de enfermagem — 1984

PROBLEMAS NO %
Necessitam treinamento 12 24
Falta integrag¢ao na equipe de enfermagem 09 18
Falta de responsabilidade 06 12
Nio aceitam ordens e supervisao 05 10
Pessoal desestimulado 04 08
Pessoal desviado de fung¢ao 04 08
Tudo bem 02 04
Déficit de pessoal 01 02
Falta de assiduidade 01 02
Em branco 06 12
TOTAL 50 100

32 Etapa — Comparag@o dos problemas levanta-
dos pela chefia do Servi¢o e apontados pelos enfemei-
ros nos questiondrios, e andlise das sugestdes apre-
sentadas:

1 — O levantamento de problemas relacionados
com a estrutura fisica da Chefia do Servico demons-
tra tendéncia para observagao de detalhes da drea fisi-
ca enquanto 14 enfermeiros (28%) consideram a plan-
ta fisica antiquada e os espagos insuficientes, numa vi-
s3o que consideramos da maior importancia, visto que
a constru¢do do Hospital estd realmente defasada, pa-
ra a atual demanda de pacientes e a dindmica do Ser-
vico, que dispde de 164 leitos para internagdo e aten-
de em média 650 casos por dia na Emergéncia e Am-
bulatérios.

2 — A falta de vestidrios citada pela chefia e por
10 enfermeiros (20%) denota o desconforto que de-
corre disto para o pessoal em Servigo.

3 — Hd equivaléncia nas respostas em rela¢ao ao
precdrio estado de conserva¢ao do prédio e das insta-
lagdes hidrdulicas e el€tricas atestando a interferéncia
de problemas gerais na atua¢do da enfermagem.

4 — A auséncia de proteg¢do nos leitos utilizados
por pacientes inconscientes e falta de prote¢ao nas
janelas de enfermarias onde sdo internados pacientes
que merecem vigildncia, € um problema identificado
pela chefia e evidenciado pelos acidentes jd constata-
dos no Servigo.

5 — Nas respostas aos problemas relacionados
com a estrutura funcional, notasse, nas colocag¢des
de um grupo de sete enfermeiros (14%) e de outro
grupo de 05 enfermeiros (10%), demonstragao dos
conflitos decorrentes, de status social do profissio-
nal na Institui¢cdo, nas citagdes relativas a existéncia
de regime autocrdtico, subordinagdo do Servigo de
Enfermagem a Divisao Médica e falta de valoriza¢ao
do enfermeiro.

6 — A interferéncia de dificuldades geradas pela
falta de cumprimento as normas e rotinas € enfatiza-
da por 11 enfermeiros (22%) e focalizada pela chefia,
especificamente observada no trabalho do Centro
Cirdrgico.

7 — A chefia do Servigo e enfermeiros salientam
os problemas decorrentes da falta de atendimento

adequado a manuten¢do do equipamento e provimen-
to de material de consumo.

8 — Foi focalizado pela Chefia a deficiéncia nas
anotag¢des dos prontudrios e da falta de utilizagdo do
Método Cientifico na prdtica da Enfermagem mas nao
se observa a identificacdo deste problema por parte
dos enfermeiros.

9 — A auséncia de dreas destinadas para trata-
mento aos pacientes em regime semi-intensivo, dreas
para fumantes, local para arquivo morto e depdsito
de material, justificada pela Chefia como causa de
desorganizagdo no Servigo, ndo foi observada pelo
grupo de enfermeiros.

10 — As freqlientes suspensdes de cirurgia, pro-
blema identificado pela Chefia do Servi¢o, enfatizam
uma desorganizagdo que € caracterizada pela seguinte
afirmag¢@o de um enfermeiro “a estrutura funciona
inadequadamente”.

11 — Tratando-se de problemas relacionados
com o trabalho da equipe multiprofissional, um total
de 20 enfermeiros (40%) dd énfase as dificuldades de
relacionamento inter-pessoal, de comunicag¢ao e falta
de integragdo entre os elementos da equipe.

12 — A Chefia e 07 enfermeiros (14%) salien-
tam a deficiéncia no trabalho de alguns elementos
da equipe multi-profissional, sobrecarregando com
tarefas diversas o pessoal de enfermagem.

13 — O autoritarismo de alguns profissionais €
aspecto visto por 12% dos enfermeiros, interferindo
de maneira negativa no trabalho de equipe multi-pro-
fissional.

14 — No que se referc ao pessoal auxiliar, a
Chefia cita o déficit de quantidade e a necessidade
de melhor qualifica¢do do grupo.

15 — Um total de 24% dos enfermeiros focaliza
a necessidade de treinamento do pessoal auxiliar in-
cluindo também a falta de integragdo na equipe de
enfermagem.

16 — Observa-se nos questiondrios que, em mé-
dia, oito enfermeiros (12%) deixaram-no em branco,
além do que outras respostass sdo inadequadas origi-
nando um questionamento:

— hd desinteresse ou desconhecimento por es-
tes profissionais, sobre a importincia de um prévio
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diagn6stico da situa¢do para estruturagdo de um pro-
grama de trabalho.

42 Etapa — O programa de trabalho foi estrutu-
rado para o perfodo de 15 meses, iniciando-se em
outubro de 1984.

OBSERVAGOES
O programa de trabalho foi elaborado para
15 meses abrangendo o ultimo trimestre de
1984 e o exercicio de 1985.
Na coluna colocada a direita do cronograma,
observam-se anotagdes referentes ao anda-
mento dos trabalhos seguindo-se avaliagao
das atividades realizada em abril de 1985.
As dificuldades decorrentes da falta de auto-
nomia do Servi¢o, que sdo uma constante da
administracdo da Enfermagem no Pais, vao
aos poucos sendo superadas e o desenvolvi-
mento das atividades nos transmite seguran-
¢a e respeito dos dirigentes do Hospital e dos
diversos elementos das equipes de trabalho.

- Nota-se que, 4 medida que problemas mais
simples sd3o solucionados, a ateng¢do e o tem-
po da Chefia do Servigo podem ser utiliza-
dos em atividades programadas de maior al-
cance com vistas d melhoria da assisténcia
e organizag¢do do trabalho.

CONCLUSAO

A administragdo centrada na identificagdo de
problemas e com objetivos establecidos € imprescin-
drvel no desempenho de qualquer trabalho.

Constata-se na prdtica da Enfermagem que
estes principios perdem-se na labuta didria dos
enfermeiros, gerando conseqiiéncias indesejdveis, tais
como a perda progressiva da autonomia do profissio-
nal e a falta de integra¢do na equipe multi-profissio-
nal que, face as precariedades de condi¢des em que
se desenvolve a prdtica de profissdao nas Institui¢des
de Satde, resulta em conflitos pessoais, falta de mo-
tivagdo para o trabalho e deficiente desempenho
técnico e administrativo.

Os fatores externos deficitdrios, os proble-
mas gerais referentes aos insumos bdsicos indispen-
sdveis ao trabalho, absorvem a aten¢do dos enfer-
meiros, reduzindo seu tempo e incentivo para aqui-
sicdo de conhecimentos e, mantendo-se em nivel
de trabalho quase empirico, perdem a visdo para es-
tabelecer metas, com vistas a melhoria do padrdo
assistencial, baseando seu trabalho em rotinas incom-
pativeis com os ensinamentos recebidos a nivel
académico.

SUGESTOES

Pelo exposto neste trabalho, considera-se que
as seguintes sugestdes deverdo ser consideradas pelos
enfermeiros na prdtica administrativa:

1 — as dificuldades decorrentes das condigoes
precdrias de funcionamento das Institui¢des ndo de-
vem conseguir fazer sombra aos anseios de mudanga
e 4 capacidade inovadora dos profissionais de enfer-
magem;

2 — os problemas devem ser identificados pe-
los enfermeiros sempre que se disponham a iniciar
um trabalho numa Unidade Assistencial;

3 — a capacita¢gdo dos enfermeiros para esta-
belecer diagndstico da situagdo deve ser estimulada a
partir das Institui¢des de Ensino;

4 — as diferengas individuais e a diferenca de
valores devem ser reconhecidas e aceitas pelos elemen-
tos da equipe multi-profissional, evitando que os con-
flitos pessoais tenham interferéncia negativa no tra-
balho;

S — a estruturag@o de um programa de trabalho
deve ser pratica desenvolvida pelos enfermeiros na
administragao de Unidades ou Servigos de Enferma-
gem desde os mais simples aos mais complexos;

6 — a execu¢do das atividades e os resultados
obtidos devem servir de estimulo e atualizagdo do
programa de trabalho desenvolvido no Servigo.
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